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以上を要約ナれば胃癌に於では特に，
①血清 Caイオシ量の低下く胃癌100例，肺結
核 50例，健康体80例〉
②血清総 Mg量中の透析性 Mg量が 60%以下
に減少く胃癌 100例，胃潰蕩80例，健康体80例〉
とれ等から血清鉱物質に依ミ5胃癌患者の化学的診
断上興味があ認と思う。 
f， 
2)、v.Bt箆荷沢田京応と胃摸患
詔樟市立病院外科滝野
沢田反応は，尿中と生理的に排離せられあ焦性葡
萄酸量の果糖負荷に因る変化を簡単に検査ナあもの
でi潜在性V.B1欠乏症の診断に利用価値のる<>も
ので、ある。
帯、は遠洋航海舶舶乗組員につき本反応を遁試し，
更に各種の疾患特に胃疾患についてV.Bt負荷の場
甲
合の尿中焦性葡萄酸量の変化を沢田反応によっで検
はピタミシを服用してゐた者の陽性率に著変はない
がピタミシを服用しない者は高い腸性率を示した。 
V.B② 負荷胃疾患の反応成績 胃癌胃潰療等t
I~陽性であるので，之等疾患をでは沢岡反応が著明 
103q.:r.c"に其他胃腸疾患、及び肝胆疾患肺結核馨 例に
V.B 23を負荷した，その腸性率は胃及び食遵癌でt
93予るの低率で、ある。而るに胃十二指腸潰壌では 7 る
の高寧で，肝胆疾患でも 70~るである。然し本反応
査し，以下に主主ベる如き成績を得た。
①健康者の沢岡反応成績被検査人員は商氷洋
捕鯨に出漁した母船乗員 166名で其の陽性率は30%
であるが，之に V.Bt10mgを静注ナるとその陽性
率は 10%に低下すさる。又， 4月後の帰航時の検査で
と肝機能検査とは関係ない様である。
3) 議選癌棋治手荷に於ける前中凪漉ガス変動
佐々木宣明
当科では食謹:癌手術の開胸中マ.スク又はイ νトパ
チオシに依る閉鎖循環式 O2吸入を行って居るが，
開胸中の動脈血液ガ.ス変化について 2，3知見を得
た。マ主主クで O2 を吸入せしめた例では O2飽和度
は開胸産後梢低下し 10分に於で最低値 83.7%に達
したが以後次第に回復し問胸と共に正常値に認否。
0.aC02含有量の変化は正常値内であo。 イシトパ
チオシに依り O2を吸入せし占うた症例では， O2飽和
度は開胸直後，軽度の低下(88.7%)を示ナのみで，
02C02含有量と共に略E常値内D変動である。以
上の如<0，2吸入を行コた各例共 O2飽和度は高度
の低下を示さず只，開胸直後に一過性iに軽度の低下
を示ナのであるが之は，関胸側の肺萎縮，循環領域
減少に直接由来ナあと思われあ。閉鎖循環式 02吸
入を行って居な払った当時は予必開胸側へ人工気胸
を描し，開胸に依る O2飽和度の念遼低下を防止し 
たが現在の O2高圧吸入に於でも前述の如く O:l飽
和度の軽度低下を見透様であQ。
ヨたは異常経過例であ与が， 02飽和度に著変なし 
CO2含有量cみ街中高度の低下を示し術後3時間に
は最低値25.4Vol%に遣しその後も回復せず，還に
鬼籍に入った。 CO2合有量は大部分の症例がE常範
囲内の変動でああがその高度の低下を示し問復せ白
状態は馨戒を要ナる。
結論
，.1) O2飽和度は開胸後，一過性に軽度の低下を
示ナ。. 
2) 02C02合有量は大凡E常値内の変動でるる。 
3) 02 飽和度には CO~ 合有量の異常低下を認占う
る揚合は注意を要ナる。
め腰爾後の血圧降下とその対策
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近来全廊，分節麻酔撃が行われるが，腰廊は患者
への侵襲も少し操作簡便で且筋弛緩も充分に得ら
れ便剰でああが，血圧下降を随伴症状とナQ為，ヒ
れに対策に関し研究し 2，3の結、果を得た。
即ち年令，血法性状，肝機能，自律神経系，術前 
血圧，体位，術前隼備等の項目の点よ Pその下降度
の個人差について越べたが，之れは術前予知出来る
のでとの点を認めて対策を行うべきである。
術市j機能障碍のあるものは之れを補い，体位を変
換するかp 前麻酔処置を適切にするか，重た副交感 
型には特に注意し，若し対策が得られぬ時には他麻
酔を合併しで，所謂麻酔の平衡型をとるのが賢明な 
方法であると信ず主)0
5) 溶血血漉動豚注射時の自畠球豊粒貧喰度に
就て 大野信次
高張糖波動注に依 Vl血球が洛血を起ナととが最近
剣明し，動防t注射作用機序に何撃かの関係あるもの 
.と思われあ。私は種々の溶血血液を動注し其の白血
球墨粒食喰度を検査じ叉臨休上に応用し興味ある結
果を得たので、報告ナミ5。 
対照として A)5% DX，B)生理的食盤水， C) 
蒸溜水を用い， D)種々の濃度の溶血血液， E)前液
